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１. 陳旧性足関節外側側副靭帯損傷に対するインター
フィアランススクリューを用いた靭帯再建術の経
験
国立病院機構岡山医療センター　整形外科
香 川 洋 平，　佐 藤 　 徹，　塩 田 直 史
荒 瀧 慎 也，　佐 伯 光 祟
　足関節外側側副靭帯損傷は，しばしば認められるスポー
ツ外傷である．しかし多数回受傷例となると，不安定性が
残存し日常生活・スポーツ活動時において制限をきたす場
合がある．この度，陳旧性足関節外側側副靭帯損傷例で，
日常生活やスポーツにおいて不自由をきたしている５例
（男性４例，女性１例，平均年齢20.2歳）に対し，自家腱
（初期の２例は骨付き膝蓋腱，最近の３例は膝屈筋腱）を
用い，TJ screw（メイラ社）にて固定する再建術を行い，
良好な短期成績を得たので報告する．
２. 歩行障害を主訴に来院し小児踵骨骨髄炎と診断さ
れた１例
川崎医科大学　整形外科
笠 井 弘 也，　間 部 　 毅，　三 河 義 弘
　今回，我々は比較的稀な小児踵骨骨髄炎を経験したので
報告する．
　症例は１歳９ヵ月男児．歩行障害を主訴に来院した．初
診時，右足部に圧痛を伴っていたが，１週間後には踵部に
圧痛，発赤，腫脹，単純Ｘ線，MRI で異常陰影，採血上白
血球の上昇を認めたため踵骨骨髄炎と診断した．歩行障害
をきたす疾患に踵骨骨髄炎が挙げられ鑑別の１つとして重
要である．
３. 高齢者に生じた踵骨剥離骨折の一例
岡山労災病院　整形外科
篠 田 潤 子，　難 波 良 文，　寺 田 忠 司
有 森 　 勧，　花 川 志 郎
　軽微な外力で生じた高齢者の右踵骨剥離骨折に対し観血
的治療を施行した一例について若干の文献的考察を加え報
告する．72歳女性，段差で右足関節を捻転し受傷，違和感
出現するも放置．受傷後約２週目に疼痛・歩行困難増悪し
たため当院受診，右踵骨アキレス腱付着部に剥離骨折を認
め観血的整復内固定術施行，術後６週より可動域訓練開始，
術後８週より荷重訓練施行，術後４ヶ月１本杖歩行で疼痛
認めず良好な成績が得られた．
４. 頸椎黄色靱帯石灰化症の治療経験
岡山赤十字病院　整形外科
小 澤 正 嗣，　那 須 正 義，　高 田 英 一
　頸椎黄色靱帯石灰化症（CLF）はその大部分が無症候性
であり，臨床症状を呈することは比較的稀である．今回わ
れわれは臨床症状を呈し，手術を要した CLF４例（年齢
49～80歳）に対し椎弓切除術（３例），椎弓形成術（１例）
を施行した．JOA score は術前平均7.6から術後平均9.9と
いずれも症状の改善を認め良好な成績を得た．そこで診断
および手術適応を含めた治療について文献的考察を行い報
告する．
５. Klippel-Feil 症候群に合併した頸髄症の一例
岡山大学医学部・歯学部附属病院　整形外科
林 　 隆 宏，　田 中 雅 人，　中 西 一 夫
三 澤 治 夫，　尾 崎 敏 文
　今回我々は Klippel-Feil 症候群が原因と考えられる頸髄
症の一例を経験したので報告する．症例は59歳の女性，主
訴は両上肢巧緻運動障害と歩行障害である．単純レントゲ
ン写真で頚椎の C 1ﾝ3レベルの癒合椎を認め，MRI で C 3/4
レベルにて脊髄の圧迫を認めた．Klippel-Feil 症候群に伴う
頸髄症と診断し，除圧術を施行したところ症状は軽快した．
Klippel-Feil 症候群の癒合部位として C 1ﾝ2レベルでの癒
合の報告は少ない．本症例は C 1ﾝ3の癒合により C 3/4への
負荷が増強し，頸髄症を来たしたものと考える．
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６. 左上腕骨肉腫の化学療法中に発生した SIADH の
一例
岡山大学大学院医歯薬学総合研究科　整形外科学
佐々木　剛，　国 定 俊 之，　尾 崎 敏 文
　骨肉腫の化学療法中に発生した SIADH の一例を経験し
た．
　57歳女性．平成18年10月頃より右肩痛出現し，近医でレ
ントゲン上骨腫瘍が疑われ当院紹介となった．切開生検術
を行い骨肉腫と病理診断がでたため，術前化学療法として
平成19年３月15日より CDDP（120㎎/㎡/１day)＋ADR
（60㎎/㎡/２days）開始する．CDDP 投与３日後から Na 
105mEq/ｌと低ナトリウム血症を認めた．CDDP による 
SIADH と診断し，水分制限及び Na 補充を行い低ナトリ
ウム血症５日目に改善した．CDDP の投与による SIADH 
の報告は散見されるが，骨肉腫治療中での SIADH の報告
は少なく，今後注意深く治療すべきである．
７. 股関節滑膜性骨軟骨腫症の一例
岡山大学大学院医歯薬学総合研究科　整形外科学
雑 賀 建 多，　遠 藤 裕 介，　三 谷 　 茂
鉄 永 智 紀，　皆 川 　 寛，　尾 崎 敏 文
　滑膜性骨軟骨腫症は膝関節に好発する腫瘍類似疾患であ
り，股関節に発生することは比較的稀である．手術治療と
しては鏡視下と直視下，脱臼操作の有無など様々な見解が
あり一定していない．今回，股関節滑膜性骨軟骨腫症の一
例を経験した．症例は52歳，男性でＸ線上異常を認めない
が股関節痛が持続するため来院した．本症例では軟骨腫が
関節包全周に臼蓋窩にも存在したため観血的に骨頭を脱臼
させることで十分な摘出が可能であった．
８. アイゼンメンジャー症候群が自然寛解し，根治術
を施行した VSD の１例
岡山大学大学院医歯薬学総合研究科　心臓血管外科学a
日本肺血管研究所b
海老島宏典a， 笠 原 真 悟a， 吉 積 　 功a
佐 野 俊 二a， 八 巻 重 雄b
　アイゼンメンジャー症候群は不可逆性の予後不良疾患で
あり自然治癒の報告はない．今回我々は，５歳時にアイゼ
ンメンジャー症候群のため VSD 閉鎖術適応外と診断され
ていたが，末梢血管新生により症状の自然寛解を認め VSD 
閉鎖術が可能となった14歳男性の１例を経験した．アイゼ
ンメンジャー症候群の中に自然寛解する群が存在すること
が示唆され，一度手術不適応となった症例に対しても手術
適応の再検討を行う必要がある．
９. 腸回転異常症に胃軸捻転を合併した１例
岡山大学大学院医歯薬学総合研究科　腫瘍・胸部外科学
諏 澤 　 憲，　橋 田 真 輔，　多 田 龍 平
小 西 祐 輔，　山 本 澄 冶，　湯 浅 一 郎
羽 藤 慎 二，　伊 野 英 男，　内 藤 　 稔
　症例は２歳，男児．生後，心雑音を指摘．精査にて先天
性心疾患（単心室など）・無脾症と診断され心臓血管外科に
て２度手術．今回 Fontan 手術目的で入院した．入院後よ
り嘔吐．腹部膨満感が出現し，腹部レントゲンで著明に拡
張した胃のガス像を認め，当科紹介．上部消化管造影によ
り胃軸捻転及び腸回転異常症と診断し手術を行った．胃軸
捻転を解除し，十二指腸を遊離，胃．腸瘻造設，及び予防
的に虫垂切除を施行した．術後経過は良好であり，速やか
に経口摂取可能となった．
10. 腎盂尿管移行部狭窄と膀胱尿管逆流の合併を疑っ
た１幼児例
川崎医科大学　小児外科
谷 本 光 隆，　植 村 貞 繁，　中 川 賀 清
中 岡 達 雄，　矢 野 常 広
　症例は４歳女児．胎児診断で左水腎症を指摘され，生後
の MRI で腎盂尿管移行部狭窄が疑われたが，手術適応な
しとして経過観察されていた．腹痛にて当院受診時に精査
を行い，左膀胱尿管逆流（Ⅲ度）と左水腎症（FSU Ⅳ度）
および左腎機能の低下を認めた．逆行性尿管造影では腎盂
尿管移行部の狭窄は認めなかった．胎児期よりあった腎盂
尿管移行部狭窄が自然軽快したものと考え，膀胱尿管新吻
合術のみを施行した．治療方針などを中心に報告する．
11. 免疫組織学的手法による乳がん術前化学療法の効
果予測
岡山大学大学院医歯薬学総合研究科　消化器・腫瘍外科学
元 木 崇 之，　松 岡 順 治，　白 川 靖 博
山 辻 知 樹，　猶 本 良 夫，　田 中 紀 章
　術前化学療法として weekly taxol 80㎎/㎡×12，
FEC100q3ｗ×４行った症例10例に検討を行った．pCR ３
例，PR ４例，NC ３例であった．pCR 症例は basal like ま
たは Her2陽性症例，NC 例は CK５/14陰性，CK8陽性，
ER 陽性，Her2陰性の luminal A type と考えられた．
luminal A type では化学療法に新たな分子標的治療を加え
ることが必要と考えられた．
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12. カペシタビンにより良好な QOL を長期にわたり
維持している再発乳癌の１例
岡山大学医学部・歯学部附属病院　乳腺・内分泌外科
多 田 龍 平，　小笠原　豊，　高 橋 三 奈
川 崎 賢 祐，　土井原博義
　症例は55歳，女性．1991年10月，乳癌（T1N1M0）にて，
他院にて乳房切除術を施行．浸潤性小葉癌で，リンパ節転
移を２個認めた．ER（＋）PGR（＋）HER2 /neu（１＋）．
2005年４月，骨，肝に再発を認めたため AT（ADM＋
TXT），Bisphosphonate を投与した．2005年７月，薬剤性
間質肺炎となり，治療中止．2005年９月，カペシタビン＋
CPA＋アロマターゼ阻害剤を使用した．CEA 46.6ﾍ/㎖，
CA15ﾝ3 4579Ｕ/㎖が正常値となり，現在も治療継続中であ
る．
13. 直腸子宮内膜症の一例
岡山済生会総合病院　外科
岡 田 　 剛，　杭 瀬 　 崇，　木 村 臣 一
高 畑 隆 臣，　赤 在 義 浩，　木 村 秀 幸
　症例は45歳女性．持続する腹部鈍痛，便秘を主訴に当院
を受診した．大腸内視鏡にて直腸に粘膜下腫瘍を認め，画
像検査から悪性腫瘍を否定する目的で手術を施行した．開
腹したところ，左卵巣に子宮内膜症を認め，子宮後面から
膣にかけて癒着で周囲と一塊になった直腸腫瘤を認めた．
術中肉眼所見と病理検査から直腸粘膜内の子宮内膜症と診
断し，直腸を可能な限り温存して摘出した．希少な一例を
経験したので文献的考察を加えて報告する．
14. 胃癌術前の CT 検査にて，free air を認めた腸管
嚢腫様気腫症の１例
津山中央病院　外科
大 森 敏 規，　松 村 年 久，　前 山 博 輝
片 山 裕 子，　中 山 晴 輝，　河 合 　 毅
滝 内 宏 樹，　母 里 淑 子，　松 本 朝 子
野 中 泰 幸，　藤 原 拓 造，　林 　 同 輔
宮 島 孝 直，　黒 瀬 通 弘，　徳 田 直 彦
　症例は83歳男性．他院で胃癌を指摘され当院に手術目的
で紹介．術前 CT にて腹部症状を伴わない free air を認め
た．術中所見で腸管嚢腫様気腫症と判明した．腸管嚢腫様
気腫症は腸管壁に多発性の含気性嚢胞を形成する比較的ま
れな疾患である．気胞が破れて free air を伴うこともある
ので，free air を認めた時の鑑別疾患の一つとなる．今回
我々はその一例を経験したので，若干の文献的考察を加え
て報告する．
15. 結核性腹膜炎の２例
岡山労災病院　外科
上 野 　 剛，　大 村 泰 之，　岡 田 　 拓
原 田 昌 明，　河 合 　 央，　鷲 尾 一 浩
西 　 英 行，　間 野 正 之
　結核性腹膜炎は特異的な所見に乏しく，癌性腹膜炎との
臨床的，画像的鑑別は困難である．今回，当院にて経験し
た２症例について報告する．両症例とも腹部膨満にて受診
され，腹部 CT で腹水の貯留を認めた．精査を行うも癌性
腹膜炎との鑑別が困難であり，確定診断を得るため１例は
腹腔鏡下に，１例は開腹下に播種結節，大網を採取した．
両症例とも病理組織にて乾落性肉芽腫を認め，結核性腹膜
炎と診断し，抗結核薬の投与を行った．
16. 悪性腹膜中皮腫の１例
岡山労災病院　外科
原 田 昌 明，　西 　 英 行，　鷲 尾 一 浩
岡 田 　 拓，　上 野 　 剛，　河 合 　 央
大 村 泰 之，　間 野 正 之
　症例は石綿暴露歴がある68歳男性，定期健診で異常を指
摘され来院．腹部エコーと腹部単純 CT により腹水貯留を
認めた．腹水細胞診では診断つかず腹腔鏡検査を行った．
腹腔内は粘調な淡黄色腹水と大網の硬結を認め，硬結部分
の生検により悪性腹膜中皮腫と診断した．
17. 腸重積症にて発症した Inflammatory fibroid polyp 
の１例
津山中央病院　外科
片 山 裕 子，　野 中 泰 幸，　大 森 敏 規
前 山 博 輝，　渡邊めぐみ，　中 山 晴 輝
河 合 　 毅，　母 里 淑 子，　松 本 朝 子
松 村 年 久，　藤 原 拓 造，　林 　 同 輔
宮 島 孝 直，　黒 瀬 通 弘，　徳 田 直 彦
　症例は43歳女性．腹痛にて当院受診．CT 所見で腸重積
症と診断し，緊急手術を施行した．術中所見では，回腸に
ポリープを先進部とする腸重積を認め回腸部分切除術を行
った．切除標本では，表面にびらんを伴い基部が正常上皮
に覆われた腫瘤病変を認め，病理検査で，好酸球浸潤を伴
った肉芽病変 Inflammatory fibroid polyp と判明した．今
回我々は腸重積にて発症した稀な Inflammatory fibroid 
polyp の１例を経験したので報告する．
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18. 腹部 CT 検査にて手術適応の閉塞性イレウスと診
断し得た２例
岡山赤十字病院　外科
飯 田 淳 義，　池 田 英 二，　青 山 克 幸
中 原 早 紀，　多 田 明 博，　渡辺啓太郎
佃 　 和 憲，　高 木 章 司，　平 井 隆 二
森 山 重 治，　辻 　 尚 志，　名 和 清 人
　症例①は48歳男性．上腹部山型切開で胃全摘・膵尾部・
脾合併切除術を施行して後約１ヶ月目に出現した腹痛に対
し CT 検査を行い，索状物による閉塞性イレウスと診断し
た．症例②は77歳女性．突然の心窩部痛で発症し，来院時
の CT 検査で索状物による閉塞性イレウスと診断した．２
例とも保存的加療では軽快しないと判断し手術を行った．
腹部 CT 検査で，手術適応の閉塞性イレウスと診断し得た
症例を２例経験したので報告する．
19. 内視鏡的胃瘻増設術後に生じた胃結腸皮膚瘻の３
例
国立病院機構南岡山医療センター　外科
奥 谷 大 介，　小 谷 一 敏，　牧 原 重 喜
　内視鏡的胃瘻増設術（PEG）後の胃結腸皮膚瘻を３回経
験した．【症例１】78歳，女性，子宮癌手術，イレウス手術
２回の既往．【症例２】25歳，男性，側湾症．【症例３】80
歳，男性，筋萎縮性側索硬化症（他院で PEG 施行）．いず
れの症例も PEG 施行３～６ヶ月後のチューブ交換直後よ
り下痢症状があり，ガストロボタンからの造影検査にて横
行結腸が造影された．PEG 施行困難症例では開腹胃瘻造設
術を考慮すべきである．
20. 高度肝機能障害を伴う出血性横行結腸癌の一例
岡山大学医学部・歯学部附属病院　消化管外科
小 林 直 哉，　山 辻 知 樹，　白 川 靖 博
松 原 長 秀，　猶 本 良 夫，　田 中 紀 章
　症例は，65歳の男性で，右目のかすみを主訴に当院を受
診した．2007.３.20．総合診療内科から，横行結腸癌出血
にて当科に紹介となった．肝機能 KICG 0.031と高度肝機
能低下を認めた．2007.３.27．腫瘍からの出血のコントロ
ールが不可能なため，硬膜外麻酔と局所麻酔の併用にて癌
腫を含めた横行結腸部分切除を施行し，口側腸管を人工肛
門（単穴式）とした．術後経過は良好にて，2007.４.９．
近医に転院となった．現在，当院外科外来にて経過観察中
である．治療方針に難渋した症例を経験したので，ここに
報告する．
21. 広範囲壊死性筋膜炎の１例
津山中央病院　外科
前 山 博 輝，　藤 原 拓 造，　片 山 裕 子
大 森 繁 則，　中 山 晴 輝，　河 合 　 毅
滝 内 宏 樹，　母 里 淑 子，　松 本 朝 子
松 村 年 久，　野 中 泰 幸，　林 　 同 輔
宮 島 考 直，　黒 瀬 通 弘，　徳 田 直 彦
　73歳男性，基礎疾患に糖尿病，肝硬変等がある．2007年
４月に数日来の左下肢痛，歩行傷害を主訴に来院．CT に
て直腸肛門，膀胱周囲から左股関節周囲組織にガス像，液
体貯留を認め壊死性筋膜炎と診断，入院加療した．入院第
１病日に全身麻酔下で切開排膿，デブリドマンを施行，術
後 CRP 等は一旦正常化した．第26病日に再び敗血症から
急速に多臓器不全となり，34病日死亡退院となった．
22. 肝腫瘍精査で発見された小さな直腸癌の一例
岡山済生会総合病院　外科
平 井 　 悠，　前 田 直 見，　新 田 泰 樹
仁 熊 健 文，　赤 在 義 浩，　三 村 哲 重
　症例は60歳女性，主訴は右季肋部痛，エコーで多発性肝
腫瘍を認めた．転移性肝腫瘍を疑い，原発巣精査の結果，
直腸癌を認めた．直腸癌は，1.3＊1.0㎝，０ﾝIp型，sm（浸
潤距離３㎜）の低分化腺癌で周囲リンパ節転移を伴ってい
た．肝転移は急激に増悪し，術後２ヶ月肝不全で死亡した．
病理解剖でも大腸以外の原発巣は認めなかった．多発性肝
転移をきたした小さな直腸癌を経験したので報告する．
23. 肝細胞癌に対する系統的肝切除の有効性～肝切除
308例の解析～
岡山大学大学院医歯薬学総合研究科　消化器・腫瘍外科学
楳 田 祐 三，　八 木 孝 仁，　貞 森 　 裕
松 川 啓 義，　松 田 浩 明，　篠 浦 　 先
水 野 憲 治，　佐 藤 太 祐，　田 中 紀 章
　HCC 初回肝切除286例を対象とし臨床病理学的諸因
子，再発予後を解析した．２/５年生存率86.9/66.7％，
無再発生存率 58.7/30.9％，病期別では，５年生存率
は，病期は Stage Ⅰ/Ⅱ/Ⅲ/ⅣA/Ｂ，89/70/74/30/25％
（37/117/94/56/６例）．多変量解析による有意な予後規定
因子は，非系統的切除，HCV，初回多発病変，脈管侵襲で
あった（ｐ＜0.05）．HCC 治療において系統的切除は有効
な治療選択肢である．初療においては予後規定因子を視野
に入れた適切な治療法選択が重要である．肝切除限界も見
据えた肝移植の導入も課題である．
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24. 特発性食道破裂にて食道再建術を繰り返した１症
例
岡山大学医学部・歯学部附属病院　形成再建外科a，消化
管外科b
佐 藤 卓 士a， 長谷川健二郎a，筒 井 哲 也a
安 岡 智 之a， 平川久美子a， 木 股 敬 裕a
内 藤 　 稔b
　特発性食道破裂にて食道再建術を繰り返した１症例．61
歳男性．アルコール飲酒後に嘔吐し食道破裂発症．前医に
て胃管による食道再建施行するも皮膚瘻形成．大胸筋皮弁
による閉鎖，前外側大腿皮弁による再建でもリークし，遊
離空腸再建でも graft が壊死した．今回当院にて有茎結腸
による食道再建を施行．術後合併症なく，経口摂取可能，
透視下にてリークを認めなかった．食道切除後の再建法に
つき文献的考察を加え報告する．
25. ESD 後急激にリンパ節転移が増大した食道表在
癌の１例
岡山大学大学院医歯薬学総合研究科　消化器・腫瘍外科学a
岡山市立市民病院　外科b
白 川 靖 博a， 猶 本 良 夫a， 田 辺 俊 介a
藤 原 康 宏a， 櫻 間 一 史a， 山 辻 知 樹a
小 林 直 哉a， 藤 原 俊 義a， 松 原 長 秀a
羽井佐　実b， 松 岡 順 治a， 田 中 紀 章a
　症例は61歳男性，前医にて食道表在癌に対して ESD を
施行．病理診断にて sm2 以深，断端陽性の診断にて追加治
療目的にて紹介受診．術前 CT 及び PETﾝCT 検査にて，
ESD 前にはあまり目立たなかった上縦隔リンパ節が著明
に増大していた．切除標本の病理でも106recR に４個の転
移を認めた．以上より，食道表在癌の ESD の適応拡大の
ためには的確な深達度診断及びリンパ節転移診断に習熟す
る必要があると考えられた．
26. 気管合併切除を行い遺残なく切除し得た頸部食道
癌の１例
岡山大学大学院医歯薬学総合研究科　消化器・腫瘍外科学a
岡山市立市民病院　外科b
田 辺 俊 介a， 猶 本 良 夫a， 藤 原 康 宏a
櫻 間 一 史a， 白 川 靖 博a， 山 辻 知 樹a
小 林 直 哉a， 藤 原 俊 義a， 松 原 長 秀a
羽井佐　実b， 松 岡 順 治a， 田 中 紀 章a
　頸胸境界部に主座がある食道癌においては，解剖学的に
食道と気管が非常に密接な位置関係にあるため，癌が食道
外膜を越えると容易に気管に浸潤する．今回，気管浸潤を
伴う頚部進行食道癌に対して，気管合併切除を行い遺残な
く切除でき，DP flap を用い気管再建，右側結腸を用いて
消化管再建を行い，術後良好に経過し，術後６ヶ月現在無
再発経過中の頸部食道癌の１例について報告する．
27. 腹腔鏡下直腸切断術の３例
岡山大学大学院医歯薬学総合研究科　腫瘍・胸部外科学
小 西 祐 輔，　橋 田 真 輔，　多 田 龍 平
諏 澤 　 憲，　山 本 澄 冶，　湯 浅 一 郎
羽 藤 慎 二，　伊 野 英 男，　内 藤 　 稔
　近年，腹腔鏡下大腸手術の症例数は年々増加傾向にある
が，その術式は1992年に開始された新しいもので，なかで
も直腸癌手術は難易度が高いとされている．今回，腹腔鏡
下大腸切断術を施行した３例について，手術手技・術後経
過などに関し，その技術的優位性や問題点，安全性などに
ついて検討した．
28. 再発鼠径ヘルニアに対する腹腔鏡診断
岡山大学大学院医歯薬学総合研究科　腫瘍・胸部外科学
橋 田 真 輔，　多 田 龍 平，　諏 澤 　 憲
小 西 祐 輔，　山 本 澄 治，　湯 浅 一 郎
羽 藤 慎 二，　伊 野 英 男，　内 藤 　 稔
　鼠径ヘルニア手術は，従来法から mesh 修復への変遷に
より手術成績の改善を見たが，同時にその再発形式が複雑
化しつつある．我々は再発ヘルニアに対し，術前に腹腔鏡
を用いて状態を観察，再発形式や mesh の使用の有無など
を確認し，術式を選択している．これにより，短時間で合
理的な術式選択・修復が可能である．今回我々は，過去３
年間に経験した，術前に腹腔鏡診断を行った再発ヘルニア
６例（男性５例，女性１例）について，検討を加え報告す
る．
29. イレウスをきたした横行結腸間膜裂孔ヘルニアの
１例
岡山済生会総合病院　外科
足 立 千 紘，　稲 葉 基 高，　片 岡 正 文
大 原 利 憲
　横行結腸間膜裂孔ヘルニアの１例を経験したので報告す
る．症例は開腹既往のない89歳女性．主訴は腹痛・嘔吐．
イレウスの診断で保存的に経過を見ていたが長期的な改善
ないため手術施行した．術中所見では Treitz から約30㎝で
横行結腸間膜裂孔に陥入した小腸を確認．血流障害はなか
ったが腸間膜との癒着強く，陥入していた小腸約20㎝を部
分切除した．術後経過は良好であった．腸閉塞の原因とし
て内ヘルニアも念頭におく必要性が考えられた．
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30. CTにて術前診断できた傍十二指腸ヘルニアの１
例
岡山赤十字病院　外科
青 山 克 幸，　平 井 隆 二，　飯 田 淳 義
中 原 早 紀，　多 田 明 博，　渡辺啓太郎
佃 　 和 憲，　高 木 章 司，　池 田 英 二
森 山 重 治，　辻 　 尚 志，　名 和 清 人
　症例は34歳，男性，既往歴特になし．３/19朝より軽度腹
痛あり，深夜より右側腹痛増強し救急車で搬入．腹部 CT 
上，右下腹部腸管拡張像を認め傍十二指腸ヘルニアと診断
された．そのため同日緊急手術（ヘルニア解除術・ヘルニ
ア門閉鎖術）を施行した．その後経過順調で 2POD より経
口食開始．14POD に退院した．
31. Native lung hyperinflation after single-lung 
transplantation for LAM
岡山大学大学院医歯薬学総合研究科　腫瘍・胸部外科学
溝 尾 妙 子，　大 藤 剛 宏，　田 尾 裕 之
山 根 正 修，　豊 岡 伸 一，　佐 野 由 文
伊 達 洋 至
　肺移植は終末期肺疾患に対する唯一の治療法である．臓
器提供の少ない本邦では肺高血圧症，感染性疾患以外は両
肺移植の可能性が少ないのが現状である．Native lung 
hyperinflation は COPD に対する片肺移植後にしばしば
見られる合併症である．今回我々は LAM に対する脳死片
肺移植後に，移植肺圧迫により低肺機能の遷延がみられた
一例を経験し，その治療法に関して若干の文献的考察を加
えて報告する．
32. 左下肺静脈の再建方法の工夫
国立病院機構岡山医療センター　呼吸器外科
安 藤 陽 夫，　重 松 久 之，　東 　 良 平
　77歳，男性の左上葉の cStage IA の肺腺癌に対して，胸
腔鏡下左肺上葉切除術を施行した．肺静脈，肺動脈の順に
処理したが，肺動脈を処理したところで肺静脈は胸腔内で
共通幹を形成しておりこの肺静脈の共通幹で縫合・切離し
ていることが判明した．そこで，下肺静脈の再建を行うこ
ととしたが，切離端は短縮して縫合が難しくなっていたた
め，上肺静脈の切離端を最初に切離した肺静脈の共通幹に
５ﾝ０プローリンで吻合した．
33. 2006年度における当院呼吸器外科の手術症例の検
討
国立病院機構岡山医療センター　呼吸器外科
重 松 久 之，　安 藤 陽 夫，　東 　 良 平
　2006年度の当院呼吸器外科の総手術症例数は139例であ
り，そのうち123例（88％）は内視鏡下手術であった．原発
性および転移性肺癌63例中，53例（84％）は胸腔鏡下によ
るアプローチで手術を施行し，術後７～10日前後で退院可
能であった．縦隔疾患18例中，14例（78％）は胸腔鏡ある
いは縦隔鏡下に手術を施行した．積極的に内視鏡下手術を
導入し，さらにクリティカルパスを使用することにより年
々平均在院日数は短縮しつつある．
34. 降下性壊死性縦隔炎の２例
川崎医科大学　胸部心臓血管外科
平 見 有 二，　清 水 克 彦，　柚 木 靖 弘
濱 中 荘 平，　田 淵 　 篤，　正 木 久 男
中 田 昌 男，　種 本 和 雄
　症例１は69歳男性．左下顎部蜂窩織炎から縦隔炎となり
当科紹介．上縦隔に膿瘍形成，両側胸水貯留を認めたため
胸腔鏡下に右側から上縦隔切開ドレナージ，胸腔ドレナー
ジを施行した．症例２は20歳男性．左副鼻腔炎から縦隔炎
となり当科紹介．後縦隔に及ぶ膿瘍形成，両側胸水貯留を
認めたため胸腔鏡下に左側から縦隔ドレナージ，胸腔ドレ
ナージを施行した．縦隔に対するアプローチを中心に文献
的考察を加えて報告する．
35. 胸腺嚢胞に合併した胸腺腫の１例
岡山赤十字病院　外科
多 田 明 博，　森 山 重 治，　中 原 早 紀
渡辺啓太郎，　佃 　 和 憲，　高 木 章 司
池 田 英 二，　平 井 隆 二，　辻 　 尚 志
名 和 清 人
　症例は79歳男性．他疾患観察中に胸部 CT にて前縦隔に
１㎝大の腫瘤を認めていた．平成19年３月の CT で５㎝大
の嚢胞に増大し，壁内に充実性病変が出現．胸腺嚢胞に合
併した胸腺腫を疑い，胸腔鏡下嚢胞摘出術を施行した．病
理組織検査では胸腺嚢胞に WHO 分類 AB の胸腺腫を合
併していた．当院では胸腺嚢胞への胸腺腫合併率は15.4％
である．
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36. 慢性腎不全患者に対して局所麻酔下に胸腔鏡下手
術を施行した１例
倉敷第一病院　外科
井野川英利，　原 　 享 子，　竹 内 龍 三
原 　 史 人
　症例は79歳男性．高血圧，高脂血症，慢性腎不全等で他
院にて加療中に胸部単純写真で両肺の多発結節影を指摘さ
れた．経過観察中に左胸水が増量し胸水穿刺を施行するも
細胞診では classⅠであった．胸腔ドレナージで約１Ｌの血
性胸水を排出し，確定診断のため局所麻酔下に肺生検と壁
側胸膜の生検を施行した．病理学的には肺腫瘤は陳旧性の
肉芽腫で胸膜にも悪性所見を認めず．職歴に石綿の暴露歴
があり良性石綿胸水と診断した．
37. 限局性スリガラス陰影を呈した若年者肺癌の２手
術例
岡山労災病院　外科
原 田 昌 明，　鷲 尾 一 浩，　西 　 英 行
岡 田 　 拓，　上 野 　 剛，　河 合 　 央
大 村 泰 之，　間 野 正 之
　１㎝程度の限局性スリガラス陰影（GGO）を認めた場合
経過観察すればよいと考えられる．しかし長期の経過観察
期間が必要なこともあり，若年者にそのような病変を認め
た場合にどの様に対応すべきか問題になるところである．
また文献的に検索し得た範囲では，若年者肺癌は進行例が
多く，GGO を呈した若年者肺癌の手術例の報告は稀であ
る．今回，GGO を呈した若年者肺癌の２手術例を経験した
ので文献的考察を加えて報告する．
